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第 1 節 本論文の問題意識 
世界の観光産業は、最大かつ最も急速に成長している経済部門の 1 つとなっている。
2018 年 WTTC （World Travel & Tourism Council）の調査によると、この部門は世界の
GDP（Gross Domestic Product）の 10.4％を占めている。そして観光部門の成長率は 3.9％
に達し、8 年連続で世界の経済成長に貢献している。当該部門は、2018 年に 3 億 1,900
万人の雇用、また世界の総雇用の 10％を創出している。 
インドの観光産業は、インドのサービス部門において急成長し、主要な経済のドライ











































第 3 節 本論文の概要 
本論文は序章と終章を除いて、7 章から構成されている。まず、第 1 章では観光産業
の先行研究レビューを行なう。第 2 章は観光産業の定義、インドでの展開、歴史的背景










図表 1.1 観光産業のフレームワーク 
出所：筆者作成 
 









































図表 1.2 本論文のフレームワーク 
出所：筆者作成 
 















ーとなっている。インドのヘルスケア産業は 2008 年以降では年平均成長率（Compound 
Annual Growth Rate、略、CAGR）16.5％を記録している（India Brand Equity Foundation, 
2017）。2017 年のインドのヘルスケア市場は約 1,600 億ドルに達し、2020 年には 2,800
億ドルに拡大すると見込まれている（India Brand Equity Foundation, 2017）。このような
著しい成長をしているインドのヘルスケア産業は観光部門の経済発展に大きく寄与し
ている。2016 年現在ではインドの医療観光市場は約 39 億米ドルであった。そして 2020
年までに 80 億米ドルに達すると予想されている。2013 年から 2016 年にかけて、イン





































第 1 節 インド観光の歴史的な背景の研究 
ヨーロッパでは観光に関する書籍は 18 世紀および 19 世紀頃から発刊されており、あ
る程度の歴史を有している。だが、インドにはそれよりも古い歴史が残っている。当時
の観光には次のような目的があった。①貿易と商業 ②宗教的価値と ③政治的要因で






















































文化および歴史の中では比較的新しいものである（Ivakhiv, 2005; Gupta& Bhattacharyya,, 
2002）。 
観光が及ぼす影響は、①経済的影響、②社会的影響、③文化的影響、④環境的影響の





















































& Sundaram, 2005）。 










く述べている。これは TTD のモノグラフであり、有益な小冊子である（Rao, 1949）。
ティルマラ寺院の歴史、儀式、一般的な慣行は、さまざまな文化やグループによって巡






TTD の財政を理解しようとするなら初期のものは 1960 年代となる。1951-1963 年に
TTD の収益をメインとした研究では、TTD の投資に加えて収入と支出の基本的な分析
























































る（Dawn & Pal, 2011）。さらに医療観光という用語は、ここでは国境を越えてハイテ
クな医療を受けるために移動することを指す。医療観光は旅行代理店とマスメディアに








ラスのサービスも受けられる（Mishra & Shailesh, 2012）。これは世界中の人々に大きな
魅力をもたらしている（Carrera & Bridges、2006）。伝統的な代替治療の成長は近年の医









ている（Gupta, Rajachar & Prabha, 2015）。近年インドの医療観光の人気は高まり、イン
ドの医療観光産業は毎年 25％から 30％成長している（Mishra & Shailesh, 2012）。さら
にインドの医療観光産業は、企業家によって支配され、病院の 80％は民間企業によっ













食事療法、およびその他の同様の実践などのさまざまな療法が含まれる（Shakeel et al., 
2011）。一般的に CAM は、現代の科学ガイドラインに含まれていないし、主要な科学
団体によって推奨されていない（Ray, Chakrabarty, Paul & Som, 2018）。 
Patwardhan、Warude、Pushpangadan & Bhatt（2005）は、アーユルヴェーダをインドの
伝統医学（Traditional Indian Medicine、略、TIM）として認識しているが、中国の伝統医









証拠の基盤を欠いている（Patwardhan, et al., 2005）。これに関連して、本研究ではイン











関する情報を備えた、世界最古の医学書の 1 つとして知られている。そして 3 つの主要
なアーユルヴェーダのテキストが現在も使用されている（Fontanarosa & Lundberg, 1998）。
チャラク・サムヒタ（Charak Samhita）、サシュラット・サムヒタ（Sushrut Samhita）、
およびアシュタンガ・フリダヤ・サムヒタ（Ashtanga Hridaya Samhita）は伝統的な健康

















（伝統医者）の考えに基づいている（Shakeel et al., 2011）。Linde et al., （1997）による
と、Hippocrates（ヒポクラテス）（紀元前 460-377 年）ギリシャの哲学者及び医師であ





















Japanese Association of Medical Science、略、JAMS）によるとホメオパシーの治療効果は
科学的に明確に否定されている。 
複雑で多因子の慢性疾患と多発性疾患の発生率の増加は、より効果的な治療の必要
性を示している（Song, Xia, Rezeng, Tong & Tang, 2016）。医療行為では、伝統的で補完


















































第 1 節 観光の定義 


































第 2 節 インドの観光産業の展開 
インドにおいて観光産業を促進するための最初の組織的な取り組みは、インド政府に










めて観光産業のために第 2 次 5 か年計画（1956-1961）からようやく国家予算を割り当














人観光客数は 2017 年では 1000 万人であった（Ministry of Tourism Government of India, 
2018）。さらに外国にいるインド人（Non-Resident Indians）も含むと 2017 年の外国人観
光者の数は 1554 万人を超えている。（Ministry of Tourism Government of India）当局に
よると 2017 年の国内観光者数は全国で 1 億 6520 万人を上回っている（Ministry of 
Tourism Government of India, 2018）。このような数の観光客数は観光産業にとり大きな
成功だと考えられる。 
 










インドの総雇用の 8.78％を創出している。インドでは、年間 500 万人以上の外国人観光
客が訪れ、国内観光客は５億人を超えている(Amutha, 2016)。また、2012 年にインド観




図表 2.1 外国人観光者数と外貨収入 1999 年から 2016 年（6 月）まで 
年度 観光者数（百万人） 観光者数前年比較％ 外貨収入百万米ドル 
1999 2.48 5.2 3,009 
2000 2.65 6.7 3,460 
2001 2.54 -4.2 3,198 
2002 2.38 -6.0 3,203 
2003 2.73 14.3 4,463 
2004 3.46 26.8 6,170 
2005 3.92 13.3 7,493 
2006 4.45 13.5 8,634 
2007 5.08 14.3 10,729 
2008 5.28 4.0 11,832 
2009 5.17 -2.2 11,136 
2010 5.78 11.8 14,193 
2011 6.31 9.2 16,564 
2012 6.58 4.3 17,737 
2013 6.97 5.9 18,445 
2014 7.68 10.2 20,236 
2015 8.03 4.5 21,071 
2016 **4.19 **8.9 **10,865 
**＝（1 月から 6 月まで） 




図表 2.1 で表しているように過去 15 年は外国人観光客数と外貨収益の両方が上昇ト
レンドに入っている。インド観光省によると 2009 年までは、インドの観光部門の業績
は非常に印象的であった。2002 年から 2009 年の間に、インドへの外国人観光客が 238
万人から 517 万人に増加した。世界経済の減速とテロ活動、インフルエンザなどにより、
訪印する外国人観光客の成長率 2009 年には、前年比 2.2％減少した（Ministry of Tourism 
Government of India, 2010）。 
 




























人を超えるという 1。そしてインドでは、TTD は宗教観光で影響を受ける聖地の 1 つで
あり。TTD が現地社会のための必要なインフラ整備は TTD 独自で行っている。さらに














に努める観光であると発表している（北脇秀敏, 2017）。世界観光機関の 2017 年のデー
タによると、41 か国は（インドを含む）、SDGs を達成するための観光の価値を認識し
ている。2017 年における WTO と国連開発計画（United Nations Development Programme、
略、UNDP）との共同プログラムでは、図表 2.2 で表しているように、ディーセントワ
                                                 





ークと経済成長、責任ある消費および消費に関する SDGs 8、12、17 目標の生産とパー
トナーシップは、それぞれ観光と最も強いつながりがあることを表している（WTO and 
UNDP, 2017)。いくつかの国では、観光を使用して追加の SDG を実装して、これらの目
標を達成するための重要な手段であると認識している（WTO and UNDP, 2017)。多くの
国が刺激的な例を提供している。SDG 9 の産業と技術革新の基盤をつくろう（Industry, 
Innovation and Infrastructure）、SDG 11 の住み続けられるまちづくり（Sustainable Cities 
and Communities）、SDG 14 の海の豊かさを守ろう（Life Below Water）と観光のつなが
りがあると宣言している。さらに、SDG 15 の陸の豊かさも守ろう（Life on Land）、SDG 
1 の貧困をなくそう（No Poverty）、SDG 2 の飢餓をゼロに（Zero Hunger）、SDG 16 の
平和と公正をすべての人に（Peace, Justice and Strong Institutions）、SDG 13 の気候変動
に具体的な対策（Climate Action）を、などが、観光に関連付けて頻繁に言及されている
（WTO and UNDP, 2017)。2030 年までに、発展途上と最も経済的発展が遅れている国々
において、漁業、養殖業、観光業の持続可能な管理を含めた海洋資源の持続可能な利用




図表 2.2 SDGs に関連する自主的国家レビューで観光に言及している国の数 









述べられているにとどまる。より具休的に原則化したものが図表 2.3 で表している。 
 




























出所：（UNEP & UNWTO, 2005） 
 
















                                                 

























































                                                 



















Udaigiri、Khajuraho、Dilwara の寺院は特に有名である。11 世紀から 13 世紀の間に作ら
れた Dilwara 寺院には、数多くの優れた建築物と大理石の彫刻が保存されている。 
また、イスラム教徒が多いアジュメールにある神社（Khwaja Moinuddin Chisti）、グ
ルバルガにある神社（Khwaja Bande Nawaj）、デリーにある神社（Sheikh Nizammudin 









第 2 節 インドの宗教的な巡礼観光の現状 













北東アジアにおける巡礼観光での雇用は 9 万人で、全体の雇用の 6.1％を占めると推定
されている（Taylor, 2001; Sawarkar, 2010）。 
 
                                                 





図表 3.1 インドの宗教別人口の割合（％）（2011 年） 
※2011 年のインド国勢調査のデータにより筆者作成。 
出所：外務省. (2017). インド (India). http://www.mofa.go.jp/mofaj/area/india/data.html 

























図表 3.2 インドの主な宗教巡礼スポット 
出所：各宗教の神聖な場所を基に筆者作成 
 




Hinduism 59 Kukke Subramanya 118 Tirupati
1 Ahobilam 60 Kumararama 119 Trimbakeshwar Shiva Temple
2 Allahabad 61 Kumbakonam 120 Tuljapur Bhavani temple
3 Amararama 62 Kumbh Mela 121 Thiruvananthapuram
4 Amaravathi village 63 Kurukshetra 122 Udupi
5 Amarkantak 64 Kuruvapur 123 Ujjain
6 Amarnath 65 Madurai Meenakshi 124 Vaishno Devi
7 Anandasram kanhangad 66 Maha Devi Tirth temple 125 Vani (Nashik)
8 Annamalai Hill 67 Maihar Devi 126 Varanasi
9 Arasavalli 68 Mahur,Renuka Devi 127 Vindhayachal
10 Attukal 69 Ghata Mehandipur Balaji 128 Vithoba
11 Avittathur 70 Mandher Devi temple 129 Vrindavan
12 Ayodhya 71 Manikaran 130 Yamunotri
13 Baba Dhansar 72 Mayapur 131 Yadagirigutta, Telangana
14 Badrinath 73 Mantralayam,Raghavendr Swamy Islam
15 Basistha Ashram 74 Mount Abu 1 Dargah of Moinuddin Chishti
16 Batu Caves 75 Mount Kailash 2 Haji Ali Dargah
17 Belur Math 76 Mukhalingam 3 Hazratbal
18 Bhadrachalam 77 Narasimha Konda Christian ity
19 Bhavani 78 Narayanalayam 1 Goa. St. Francis Xavier
20 Bhimashankar Temple 79 Narmada River 2 St. Thomas Mount
21 Brindarvan 80 Nashik 3 Thodupuzha
22 Chitrakuta 81 Nellitheertha 4 Vailankanni
23 Chidambaram 82 Omkareshwar Sikhism
24 Dakor 83 Palani 1 Anandpur Sahib 
25 Dharmasthala 84 Pancharama Kshetras 2 Baba Bakala 
26 Draksharama 85 Panchavati 3 Gobindwal Sahib
27 Dwaraka Pītha 86 Pandharpur 4 Golden Temple
28 Dwarka 87 Parashuram Kund 5 HemKund Sahib 
29 Gajanan Maharaj 88 Pithapuram 6 Nanded Sahib 
30 Gangotri 89 Puri 7 Paonta Sahib 
31 Gaya, India 90 Pushkar 8 Patna Sahib
32 Ghatikachala 91 Puttaparthy Sri Sathya Sai 9 Sirhind
33 Godachi Veerbhadhreshwar 92 Ramatheertham 10 Taran Taran 
34 Gor Khuttree 93 Rameswaram Buddhism
35 Gosaikunda 94 Rishikesh 1 Bodh Gaya
36 Govardhana matha 95 Ryali 2 Kusinara
37 Govindavadi 96 Sabarimala Swamisaranam 3 Rajgir
38 Hajo 97 Salasar Balaji 4 Sankasia
39 Haridwar 98 Sabarimalai, kerala 5 Sarnath
40 Hemkund 99 Sangam 6 Sravasti
41 Hornad,Annapurnade 100 Saptashrangi 7 Vaishali
42 Idagunji 101 Shirdi Jain ism
43 Jonnawada 102 Shivkhori 1 Hastinapur
44 Jyotirlinga 103 Shri Kali Temple, Jaipur 2 Anantnath Swami Temple
45 Jyotirmath 104 Shri Mahadev Mandir 3 Shikharji
46 Kalaram Temple 105 Simhachalam 4 Palitana
47 Kalighat Temple 106 Sivagiri, Kerala 5 Vidisha, Kundalpur
48 Kancheepuram 107 Somarama 6 Pawapuri
49 Karanja Datta Mandir 108 Sri Kurmam 7 Champa
50 Kataragama 109 Sringeri Sharada Peetham 8 Pundravardhan
51 Kateel 110 Srirangam 9 Girnar
52 Katra 111 Srisailam 10 Mount Abu
53 Kedarnath 112 Talapady 11 Mahavirji
54 Kolhapur 113 Thanjavur 12 Shankheshwar
55 Kollur 114 Thiruchendur 13 Mahudi
56 Konark 115 Thirumanthamkunnu Temple 14 Sonagir
57 Ksheerarama 116 Thrissur Zoroastrian ism










例えば、神聖なスポットとして知られる Tirumala Tirupati Devasthanam（以下、TTD と略
す）に献花するために、ピーク時期には、毎日大量の花が必要となる。その花は、バン
ガロールから供給され、TTDに年間で使われる花の量は380トンである（Neelima, 2012）。
プリにある Jagganath Temple では、大きな服に書かれた絵、有名な Patta Chitra（服およ
び紙に書かれた絵）、ヤシの葉の作品、手作りの服、カーテンなどが売られている。シ
ニア・アーティストによって作られた 40 平方フィートの Patta Chitra は、インターネッ
ト上の国際マーケットで 50 万ルピー～70 万ルピーまでの範囲の価格で販売されている
5。 
さらに、インドの巡礼観光地のプリで行われる Rath Yatra と呼ばれるパレードは広く
知られており、15 万人の巡礼者が集まる。ヒンズー教の信者達は昔からの考え方とし




Kumba Mela は 12 年に一度開催され、3000 万人の巡礼者がガンジス川とヤムナー川の
合流点で沐浴する。これは世界最大の集会として知られている。あまりにも参加人数が
                                                 


























                                                 





第 2 項 インド政府の観光政策の歴史 
図表 3.3 インド政府の観光部門の五カ年計画の予算（1951 年-2012 年） 
Five Year Plan Time Period Plan Allocation (in IRS) 
1st  1951-1956 0.00 
2nd  1956-1961 336.38 Lakhs 
3rd  1961-1966 800 Lakhs 
 1966-1967* 58.50 Lakhs 
 1967-1968* 87.65 Lakhs 
 1968-1969* 183.81 Lakhs 
4th  1969-1974 36 Crores 
5th  1974-1979 133 Crores 
6th  1980-1985 187.46 Crores 
7th  1985-1990 326.16 Crores 
 1990-1991 83 Crores 
 1991-1992 90 Crores 
8th  1992-1997 773.62 Crores 
9th  1997-2002 793.75 Crores 
10th 2002-2007** 2900 Crores 







※Five Year Plans, Government of India; *Indian Tourism: Economic Planning & Statistics; 
**Annual Report,2002-2003, Department of Tourism, Government of India; ***Annual Report, 
2011-2012, Department of Tourism, Government of India; ****Report of the Working Group on 
Tourism, 12th Five Year Plan (2012-2017), Ministry of Tourism, Government of India. 
(1 Lakh = one hundred thousand, 1 Crores = 10 million) 
出所：Khan, M., Noor, M. & Khan, M. (2014). Tourism Development in India under Government 








た国家予算は大きく 3 つに分かれた。第 1 宿泊施設、第 2 交通機関、そして第 3 は道路
の開発であった。当時の観光の政策は、国際観光客の誘致などは中央政府、そして国内
観光のプロモーションなどは中央政府と州政府の共同で実施された。その結果、国際観







泊施設のための投資が中心であった。観光に割りあてた国家予算 187.46 Crores IRS のう
ち 115.46 Crores IRS は州政府によって費やされた。そして残りの 72 Crores IRS は中央
                                                 














門に割り当てる国家予算も 2,900 Crores IRS（日本円約 504,020,000,000）に増加した。こ
の予算は、主に道路、鉄道、航空輸送、都市インフラ、文化の分野で支出された。これ
らによって、観光業における雇用者数は 250 万人にまで達した。第十一次 5 カ年計画




2017）では、国の平均 GDP 成長率の目標が 8.2％とされていた。多くの外国人観光客向






第 3 項 インドの宗教巡礼の例として Tirupati Balaji 寺院 
西インドにある Tirupati Balaji 寺院は、古代宗教のバイシュナヴィズム（Vaishnavism）
の寺院である。この寺院は、9 世紀に建立されたと考えられている。ここでインドの宗










営管理および他の業務を移管することとなった。TTD の委員会は、1987 年の TTD 法第






図表 3.4 Tirumala Tirupati Devasthanam トラストの理事会 
出所：T.T.D のウェブサイトで公開されている以下の情報を基に、筆者作成。 










インドではヒンズー教の高収入の寺院ランキングに入る Tirupati Balaji は、世界でも
最も高収入の寺院である。2016 に TTD が発表した年次予算報告では、年次予算はイン
ドルピー2678.07 Crores であった。また、インドの有名なテレビ局 ZEE NEWS によれば、
Balaji 寺院には 20 トンの金とダイヤモンド・ジュエリーがあり、そのうちのいくつかは
12 世紀に貯蔵されたものであるといわれている。 
TTD の目的は、寺院の発展、建設と改築などである。一方、毎日約 7 万人 8訪れる巡
礼者のために行列を管理するサービス、移動するための無料バス、病院、学校の提供・
運営なども行っている。TTD の予算報告書では、教育関係にインドルピー約 93 Crores、
病院と医療関係にインドルピー約 173 Crores が割り当てられている。これで巡礼者に直
接的な治療の支援も行われている。 
インド政府の観光部門に割り当てた国家予算と TTD の年次予算報告を比べてみると、








                                                 





第 4 項 宗教巡礼の例としてサウジアラビアでメッカ 
インド以外に巡礼観光が進んでいるサウジアラビアでは、2012 年に HAJJ と UMRAH
の巡礼で得た収入が国の総 GDP の 3％にも上り 9、2011 年と比較すると 10％増加して
いた。新聞のガルフ・ニュースによれば、2015 年に、サウジアラビアの巡礼で得た収入










第 4 節 インド政府の巡礼観光への政策 







                                                 





近年、インド政府は Swadesh Darshan Scheme（国内観光計画）を発表している。現在、





















                                                 
10 PM Jan Dhan Yojana. (2015). Swadesh Darshan Scheme Yojana - PM Jan Dhan Yojana. [online] Available at: 




第 4 章 インドの宗教トラストのマネジメントコントロール：













を調査した。近年の IT を活用した TTD の優れた収益管理のおかげで、TTD は世界中で
ヒンズー教の最も豊かな寺院の 1 つに変わって来た。信頼の制度化は、宗教的なオブジ
ェクトの価格設定、マーケティングポリシーの変更、多様化戦略、および成功を導くた
めの IT の使用の開始によって可能となった。TTD は、宗教的な商品やサービスの価格
設定、マーケティングポリシーの変更、多様化戦略を利用した、そしてトラストの成功
























ストである。TTD は 12 個の寺院と同様にそれらの副寺院と約 14,000 人の従業員の雇用
を維持している。9 世紀に設立されたと言われている寺院はこれまで色々な経営の変化
を経験して来た。17 世紀 18 世紀の段階でも、寺院の管理における大きな変化が起きて





















第 2 節 TTD の収益の分析方法 















第一は複利計算式（compound interest formula）を使用する。 
FV = Future Value（将来価値 ） 
PV = Present  Value （現在の値） 
i = Interest rate（金利） 




FV = PV(1 +  i)n … … … … … … … … … … … … … … . . . (1) 
第二は消費者物価指数（consumer price index、略 CPI）の式を使用する。 
Final Value = Inital Value ∗
CPI Final 
CPI Initial
… … … … … … . . (2) 
本章では、筆者はインフレ率を計算して価格の実質的な価値を明らかにし、その収入












第 3 節 TTD のマネジメントコントロール 
第 1 項 TTD の歴史 
TTD の管理の履歴は、利用可能な記録の時期から、大まかに 4 つのカテゴリに分類
されレビューが行われている。ロイヤル後援による TTD の管理、イーストインディア
カンパニー（植民地時代）による TTD の管理、僧侶（修道院長）による TTD の管理と






第 2 項 1933～1966 年までの政府によるマネジメントコントロール 
1933 年 19 日にインドのマドラス州政府がマドラス法の制定に伴い、TTD とその資産






しかし、当時に制定された法には TTD の範囲が限られていた。TTD の関係者は寄付者
からの寄付金、土地などの資金はより収益の出るところに世俗的な利用または投資を行
うことを希望していた。 
独立後の 1953 年にアーンドラプラデシュ州が設立された後、1951 年のヒンドゥー教
の宗教と慈善寄付法（The Hindu Religious and Charitable Endowments Act 1951）がアーン
ドラプラデシュ州政府によって採用された。その後、州政府はアーンドラプラデシュ慈
善とヒンズー教の宗教機関法 1966（The Andhra Pradesh Charitable and Hindu Religious 
Institutions and Endowments Act, 1966）と呼ばれる包括的な制定法に置き換え，1967 年 1
月にこれを発効した。その法はいまだに（Act 17 of 1996）として施行されている（Kumar, 
2015）。1966 年法の第 14 条は TTD の政権管理を扱っている。それ以外の一般規定と規
則は、1951 年に制定された法に基づいている。TTD の組織管理は 1966 年以降の法に基







図表 4.1 TTD の管理組織の変更 
出所：Kumar (2015) 一部筆者が作成 
 
第 3 項 1966〜1979 年までの政府によるマネジメントコントロール 
1966 年から 1979 年までの期間は、アーンドラプラデシュ州慈善とヒンズー教の宗教










第 4 項 1979～1987 年までの政府によるマネジメントコントロール 
1979 年から 1987 年にかけて TTD の管理にさらに変更が加えられた。州政府は次の
理由で TTD のガバナンスをよりよくするため個別の別法を施行した。 
① TTD は、広大な資源と豊富な財産を持つ州の主要な宗教機関（トラスト）になった。 
② TTD が大きなトラストになって 1966 年の法の規定は不十分であることが判明した
















マラ・ティルパティ・デバスタナム管理委員会（The Tirumala Tirupati Devasthanams 













委員会は、TTD 委員会に毎年の予算報告書を提出する必要があり、会計年度終了後 3 か






第 5 項 1987 年以降現在に至るまでの政府によるマネジメントコントロール 
1987 年に TTD 法 1987 が制定された。前回の法律とほぼ同じように規定が存在して
いたが、組織構造は短縮化されていた。図表 4.1 で示しているように、TTD の管理と組
織構造は以前からアーンドラプラデシュ州政府によって管理されている。新しく簡略化
された組織構造は、1987 年の TTD 法に基づいている。1987 年以降の期間、TTD が維持
する会計システムは、アーンドラプラデシュ州政府の地方資金部門が定めた手続きによ





上記のような経営管理に関する問題の解決のため、1974 年には TTD に新しい複式簿
記システムが導入された（Kumar、2015）。新しい会計システムは、TTD の財政状態を
迅速に把握することを目的としていた。さらに、合理的で正確な内容になった。TTD の
会計システムは 7 つのグループに分けられ、約 65 の独立した部門があった。執行役員
は全体的な監督と管理を行っている。 












は定期預金 FD（Fixed Deposit）として知られている。これにより、TTD は余剰資金の
利子収益を最大化することができた。さらに重要なことは、この新しいシステムにより
TTD はポートフォリオの選択肢を広げることに成功した。 













第 4 節 TTD の収益管理 










な収入源である（TTD Budget, 2016-2017）。 
TTD に複数の経路からもたらされる収入源は、過去 40 年間で急速に増加している。
ただ、すべての収入源が同じ割合で成長したわけではない。実際、様々な収入源に対す
る優れたマネジメントコントロールの変更と、近年の IT を利用した効率化のおかげで
もある。その結果 TTD は世界中の豊かなヒンズー教の寺院の一つに変わった。TTD ト
ラストの年間予算は、インド観光部門の全国の観光分野のための国家予算よりも上回っ
ている。TTD の 2011 年度に発表された予算は 1,641.76 Crore インドルピーであった 11。
当時、インド全国の観光部門に割り当てられた国家予算は 5 年間で 3112.71 Crores イン
ドルピーであり、TTD の年間予算よりも少なかった（Khan et al., 2014）。 
TTD を訪れる巡礼者増加は、図表 4.2 から明確に読み取れる。1951～1952 年の間に
寺院を訪れた巡礼者は、平均 226,000 人であった。それが 1980～1981 年には 7,952,000
人に増加した。さらに、2001～2002 年には 23,725,000 人と３倍程度まで増加した。ま
た、現在では、一日平均 70,000 人（2017 年度では 25,200,000 人）の巡礼者達が TTD を
                                                 
11 The Tirumala Tirupati Devasthanams (TTD), which manages the hill shrine of Lord Venkateswara at Tirumala near 
here, on Friday approved a Rs 1,641.76-crore budget for the fiscal year 2011-12. After a monthly meeting, the TTD 
Executive Officer, Mr. I. Y. R. Krishna Rao, told presspersons that the cash offerings made in the temple hundi 
alone are estimated at about Rs 675 crore. The interest on the TTD's investments in cash and gold deposits made at 
several nationalized banks is estimated to earn it about Rs 431.73 crore, he said. The revenue from the sale of 
worship tickets, including paid rituals tickets and special entrance darshan tickets, is expected at Rs 207 crore 




訪れる 12。このような増加傾向は 1971 年以降継続している。祭典の時期（Brahmotsavams, 
















                                                 
12 The strategy is very clear to make India’s richest temple adopt analytics for crowd management and pilgrim safety. 
PV Sesha Reddy, general manager, IT in-charge, TTD says it is necessary to have an online system to have a better 
interface with the people. Consider this: The average pilgrim strength visiting the temple, which used to be around 
30,000 pilgrims a day during 2006, is now over 70,000. On average, 2.5 crore people visit the temple every year 




図表 4.2 TTD の（1951-2012）年の巡礼者数と収入   単位：インドルピー名目値 
出所：Kumar (2015) 一部筆者作成 
※ Rao (2011) 
※※ Hundi は、ある場所から別の場所に金銭を振り替えるための送金手段として使用さ
れている。Hundi は多くの国では禁止されているがインドでは、条件付き Hundi は現在
でも使用されている。 
 
TTD の巡礼者の数の増加に伴い、収入と Hundi の両者は驚くほど増加している。1961-
1962 まで損失を出していた TTD は 1971-1972 年に入ってからは利益を出すようになっ
た。図表 4.2 で示しているように、1951-1952 年に 3,300,000 インドルピーの収入は 1981-
1982 年になって 264,200,000 インドルピー、および 2011-2012 年には 16,323,874,022 イ
ンドルピーに増加した。総収入の増加に伴い総支出の金額も増加している。1951-1952




収入合計 支出合計 収益合計 
1951-
1952 
226,000 1,200,000 3,300,000 4,100,000 -800,000 
1961-
1962 
1,167,000 6,200,000 24,300,000 30,200,000 -5,900,000 
1971-
1972 
3,394,000 26,000,000 65,900,000 60,900,000 5,000,000 
1981-
1982 
7,952,000 90,900,000 264,200,000 241,800,000 22,400,000 
1991-
1992 
11,801,000 406,500,000 1,214,900,000 905,400,000 309,500,000 
2001-
2002 
23,725,000 2,243,000,000 4,877,500,000 3,998,400,000 879,100,000 
2011-
2012 




ーまで増加した。総巡礼者も 1951-1952 年に 226,000 から 2001- 2002 年には 23,725,000
人まで増加した。Rao（2011）によると、2011-2012 の総巡礼者の数が 25,550,000 人に増
加している。2011-2012 年の総収益も 4,562,756,622 インドルピーまで増加している。 
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図表 4.4 巡礼者の数と一人当たりの収入と支出（1951-2012）  単位：インドルピー 
 
出所：Kumar (2015)のデータにより筆者作成 










一人当たりの支出は 26 インドルピーが現在（2011 年時点）1079.49 に等しいことを示
している。つまり、1961 年の 26 インドルピーの購買力は、2011 年の 1,079.49 インドル
ピーに匹敵する。具体的には、1961年から 2011年までのインドのインフレ率は 4,051.9％
であった。これらの時期の平均年間インフレ率は 7.74％であった。 











1951-1952 226,000 3,300,000 4,100,000 14.60 18.14 ***** ***** *****
1961-1962 1,167,000 24,300,000 30,200,000 20.82 25.88 636% 871.90 1,079.49
1971-1972 3,394,000 65,900,000 60,900,000 19.42 17.94 171% 429.79 407.17
1981-1982 7,952,000 264,200,000 241,800,000 33.22 30.41 301% 340.17 309.24
1991-1992 11,801,000 1,214,900,000 905,400,000 102.95 76.72 360% 441.75 330.24
2001-2002 23,725,000 4,877,500,000 3,998,400,000 205.58 168.53 301% 394.21 304.27










CPI 1961 1.7 
CPI 2011 70.77 
上記の値を使用して、インフレの将来価値を複利計算式で計算すると。 
FV=Future Value (value on 2011) 
PV= Present Value (value on 1961) 
i = Interest rate (inflation) 
n =Number of times (years) the interest is compounded 
FV = PV(1 +  i)n, where: 
FV = PV(1 +  i)n 
FV = 26(1 +  0.07737)50 
= 1,079.493793  
消費者物価指数（CPI）の式を使用すると、インフレ計算は次のようになる。
Final value = Inital value ∗ CPI final 
CPI Initial
 
                                                 










Final value ≈  1,079.49 
この場合、将来価値は、インフレ率を初期値に適用した後に得られる最終的な金額を
意味する。言い換えれば、将来価値は、購買力の観点から、1961 年のインドルピー26 に
相当する 2011 年の金額である。1961 年から 2011 年の間に 50 年があり、平均インフレ
率は 7.737％であった。したがって、図表 4.5 のように金額を調べることができる。 
 
図表 4.5 現在価値の一人当たりの収入と支出との変化  単位：インドルピー実質値 
出所：Kumar (2015)のデータにより筆者作成 
 
図表 4.5 は、巡礼者一人当たりの収入と支出を示している。両方とも、1961 年から
1972 年までの最初の 10 年間は下がっている。そして 2001-2002 年まで大きな変化はな
い。一人当たり収入については、1971-1972 年までは一人当たり支出を下回っていたが、











第 2 項 地域社会に対する社会経済的な影響 
ほとんどの研究では、新聖地や周辺の地域では、宗教観光客及びそれに関連するビジ
ネスにより経済的に大きな影響を受ける（Collins-Kreiner et al., 2006; Walpole & Goodwin, 
2000）。つまり、インドにおける宗教観光産業は宗教団体と慈善トラストによって支え
られている。インドでは毎年 100 万人以上の巡礼者が 2000 以上の巡礼地へのツアーを
行っている(Shinde, 2011; Shinde, 2012; Gladstone, 2013)。このように巡礼地また現地への
巡礼者の流入は、宗教観光を支えている宗教トラストのおかげだと考えられる。 
ティルパティ（Tirupati）エリアは、1951 年に 25,000 人の小さな町から驚異的なペー
スで成長している。2001 年には都市の人口が 23 万人に増加し、1951 年に比べるとほぼ
10 倍になった（Shinde, 2007）。ティルパティの人口の劇的な増加は、1981 年にティル
マラからの居住者の受け入れを開始した後であった。それ以来、ティルパティは移住者





合は 70％から 1991 年には 80％以上に増加していた。ティルパティエリアの TTD は、








第 3 項 TTD での情報技術（IT）の活用 







ト利用が可能になってからは 180 日以内に 1 人の登録ユーザーに対して 1 回のお参り




インド全国の 81 箇所に設置されている。IT を利用した TTD は、現代の広告の方法、例
えば TV チャンネル、モバイル端末アプリ、ラジオ局などを利用して TTD の情報提供
















IT を利用したオンラインでの予約システム、オンライン Hundi、E-Darshan カウンター
など迅速なパフォーマンスで旅行客に情報を一元的に把握することができるようにな
った。収益管理の観点からは、TTD の収益は 1971-1972 年から現在まで継続して増加し
ている。分析により、2001 年以降は収入と支出が両方増加している。ただし、収益と支
出のギャップは徐々に縮小しつつある。つまり、TTD トラストへの利益が将来減少する













































第 1 節 医療観光の定義 
「医療観光」とは、医学的介入を通じて健康を強化または回復する目的で自分の日常






























                                                 
14 Lunt, N., Smith, R., Exworthy, M., Green, S., Horsfall, D., & Mannion, R. (2011). Medical Tourism: Treatments, 






















第 3 節 インドの医療観光の種類 
図表 5.1 で示しているようにインドの医療観光の構造は 4 つに分けられる。研究者に
よっては健康観光の中に医療観光、そしてウェルネス観光と大きく 2 つに分けることが
ある。だがその国独特の代替治療方法などがある場合は、次の 4 つの区別が容易である。










第 1 項 インド医療観光の区分 
第 1 の手術的観光は命にかかわる手術などが含まれており、市場は大きく、インドの
医療観光の強みである。区分別に医療観光の市場シェアを調べるのは難しいが India 
Brand Equity Foundation (2013)のレポートによると、インドにおけるヘルスケア産業の
71%のシェアは病院が占めている。その中で主な企業は Apollo Hospitals Enterprise Ltd、
Aravind Eye Hospitals、CARE Hospitals、Fortis Healthcare Ltd、Max Hospitals、Manipal Group 





図表 5.1 インドの医療観光の構造と区分 










から 2007 年にわたって美容整形産業は年平均成長率 34％で増加し、当時の 1.1 億米ド
ルの計画を上回っている 15。International Survey on Aesthetic/Cosmetic 2015 の推計データ










インドではアーユルヴェーダ治療で使われるハーブのマーケットは 2019 年には 61 億
ドルまで増加すると推定されている（Ali & Yadav, 2015）。インドのハーブ市場の主な
                                                 
15  Research and Markets (2017). Indian Aesthetic (Cosmetic Surgery) Industry: A Primer. [online] 
Researchandmarkets.com. Available at: 
https://www.researchandmarkets.com/reports/604717/indian_aesthetic_cosmetic_surgery_industry_a [Accessed 
31 Jul. 2017]. 



















MAKE IN INDIA のレポートによると、インドのウェルネス市場の規模は 4,900 億イ
ンドルピーである。この内約 40％がサービス提供に由来している。インドの AYUSH
（Ayurveda、 Yoga and Naturopathy、Unani、Siddha and Homoeopathy、略称、AYUSH）
部門の年間売上高は約 1,200 億インドルピーである。近年米国だけで 3,200 万人以上の
人々がヨガの練習をしている。世界中でヨガの需要は急激に増加している 18。インド観
                                                 
17 Kabirdoss, Y. (2016). AYUSH and Alternative Medicine Industry in India: Analysis of Growth, Trends and Progress 
2017 - 2022. Retrieved 11 December 2019, from https://timesofindia.indiatimes.com/india/E-visas-for-alternative-
medicine-may-see-ayurveda-do-healthy-business/articleshow/52833506.cms 
18 Department of Industrial Policy & Promotion (2014). Make in India - Wellness. New Delhi – 110 001, India: 












ルネス観光は世界中の国の収益額で比較すると、トップ 12 位に位置する。Global 
Wellness Institute の報告書によると、ウェルネス観光の中でも重要となっているのは美
容およびアンチエイジング、健康的な生活、栄養、減量、ウェルネスライフスタイル、



















図表 5.2 世界のウェルネス観光市場、収益順位で上位 20 か国
 
出所：Global Wellness Institute. (2016). International Wellness Tourism Growing Much Faster 
than Domestic. [online] Available at: https://www.globalwellnessinstitute.org/international-
wellness-tourism-growing-much-faster-than-domestic/ [Accessed 23 Aug. 2019]. 一部修正 
 
米国は依然としてウェルネス観光市場において圧倒的な先導者であり、世界のウェル
ネス観光の収入の 3 分の 1 以上を占めている。また、世界中の上位 5 か国（米国、ドイ
ツ、フランス、中国、日本）は世界市場の 61％を占めている。2013 年から 2015 年まで
のデータによると中国は、ウェルネス観光支出額ランキング（ランク 9 からランク 4）
は大幅に増加し、その額は 123 億ドルから 295 億ドルに急増し、約２倍以上の成長を遂
げている（Global Wellness Institute, 2016)。 
 
第 2 項 インドと外国の医療費の比較 
患者に質の高いケア、欧米国よりも比較的安いサービス、旅行やホスピタリティ部門
からのパッケージでの取引や安いサービス、治療までの待ち時間の少なさは、インドの





アメリカ 161.2 1.87 202.2 1 1
ドイツ 58.5 1.11 60.2 2 2
フランス 30.6 0.32 30.2 3 3
中国 48.2 2.37 29.5 4 9
日本 37.8 0.18 19.8 5 4
オーストリア 14.6 0.16 15.4 6 5
カナダ 25.3 0.25 13.5 7 6
イギリス 20.6 1.18 13.0 8 10
イタリア 6.6 0.15 12.7 9 7
メキシコ 15.3 0.48 12.6 10 11
スイス 9.2 0.10 12.2 11 8
インド 38.6 5.32 11.8 12 12
タイ 9.7 0.50 9.4 13 13
オーストラリア 8.5 0.10 8.2 14 16
スーペイン 13.6 0.08 7.7 15 14
韓国 18.0 0.13 6.8 16 15
インドネシア 5.6 0.52 5.3 17 17
トルコ 9.3 0.06 4.8 18 19
ロシア 13.5 0.15 3.5 19 18









術の値段で国別比較をすると、コスタリカは 11,500 米ドル、メキシコは 8,900 米ドル、
インドは 6,000 米ドルである。また、アメリカの医療費と比較するとインドは 30%から
70%まで安くなる。図表 5.3 で示している心臓バイパス手術のアメリカの値段と比較す





















図表 5.3 インドと他の国における重要な医療費の比較（単位米ドル） 
 
出所：Medicaltourism.com. (2019). Compare Prices. Retrieved 11 December 2019, from 
https://www.medicaltourism.com/compare-prices.一部修正 
 
第 4 節 インドの医療観光成長に対する政府の支援 





医療の種類 米国 コスタリカ コロンビア インド ヨルダン 韓国 メキシコ タイ マレーシア シンガポール トルコ
Heart Bypass $123,000 $27,000 $14,800 $7,900 $14,400 $26,000 $27,000 $15,000 $12,100 $17,200 $13,900
Angioplasty $28,200 $13,800 $7,100 $5,700 $5,000 $17,700 $10,400 $4,200 $8,000 $13,400 $4,800
Heart Valve
Replacement $170,000 $30,000 $10,450 $9,500 $14,400 $39,900 $28,200 $17,200 $13,500 $16,900 $17,200
Hip
Replacement $40,364 $13,600 $8,400 $7,200 $8,000 $21,000 $13,500 $17,000 $8,000 $13,900 $13,900
Hip
Resurfacing $28,000 $13,200 $10,500 $9,700 $9,000 $19,500 $12,500 $13,500 $12,500 $16,350 $10,100
Knee
Replacement $35,000 $12,500 $7,200 $6,600 $9,500 $17,500 $12,900 $14,000 $7,700 $16,000 $10,400
Spinal Fusion $110,000 $15,700 $14,500 $10,300 $10,000 $16,900 $15,400 $9,500 $6,000 $12,800 $16,800
Dental
Implant $2,500 $800 $1,200 $900 $900 $1,350 $900 $1,720 $1,500 $2,700 $1,100
Lap Band $14,000 $9,450 $8,500 $7,300 $7,000 $10,200 $6,500 $11,500 $8,150 $9,200 $8,600
Gastric
Sleeve $16,500 $11,500 $11,200 $6,000 $7,500 $9,950 $8,900 $9,900 $8,400 $11,500 $12,900
Gastric
Bypass $25,000 $12,900 $12,200 $7,000 $7,500 $10,900 $11,500 $16,800 $9,900 $13,700 $13,800
Hysterectomy $15,400 $6,900 $2,900 $3,200 $6,600 $10,400 $4,500 $3,650 $4,200 $10,400 $7,000
Breast
Implants $6,400 $3,500 $2,500 $3,000 $4,000 $3,800 $3,800 $3,500 $3,800 $8,400 $4,500
Rhinoplasty $6,500 $3,800 $4,500 $2,400 $2,900 $3,980 $3,800 $3,300 $2,200 $2,200 $3,100
Face Lift $11,000 $4,500 $4,000 $3,500 $3,950 $6,000 $4,900 $3,950 $3,550 $440 $6,700
Liposuction $5,500 $2,800 $2,500 $2,800 $1,400 $2,900 $3,000 $2,500 $2,500 $2,900 $3,000
Tummy Tuck $8,000 $5,000 $3,500 $3,500 $4,200 $5,000 $4,500 $5,300 $3,900 $4,650 $4,000
Lasik (both
eyes) $4,000 $2,400 $2,400 $1,000 $4,900 $1,700 $1,900 $2,310 $3,450 $3,800 $1,700
Cornea (per




$3,500 $1,700 $1,600 $1,500 $2,400 $2,100 $1,800 $3,000 $3,250 $1,600





































第 1 項 インドの医療観光発展の主な要因 
インドのヘルスケア部門は、公的および民間セクターにおけるインフラの巨大な成長
を目の当たりにしている。インドの医療関連産業は年間ベースで最も成長率が高い産業
の 1 つである。India Brand Equity Foundation 2017 によると、インドのヘルスケア市場規
模は全体で約 1,000 億ドルに達し、インド政府は 2020 年には 2,800 億ドルまで拡大する
と見込んでいる。年平均成長率は 22.9%を達成している。2017 年時点で 10 億ドルの医





































































































































































第 2 節 インドの医療観光における代替治療の位置 
主に AYUSH（アーユルヴェーダ、ユナニ、ヨガと自然療法、シッダ、ホメオパシー）
の代替治療方法は、インドで急速に人気を集めている。この治療方法の関心が高まって
いるため、インド政府は 2014 年に AYUSH 省（Ministry of AYUSH）を設立し、インド
の医療観光を促進している（Ministry of AYUSH, 2015）。代替治療に適切な戦略を実施
するために、インド政府は毎年 AYUSH 省の予算を増加し続けている。2018 年の AYUSH
省の総予算は前年と比較して 13％以上も増加している（PTI、2018 年）。AYUSH 省は、
代替治療産業で働く資格のある労働力を生み出すために、研究及び教育のため多額の投
資を行っている（Ministry of AYUSH, 2019a）。さらにこの部門の発展のために必要なイ
ンフラを整備し、強力な規制の枠組みを実装するための中央委員会を設立している。 
世界中で代替治療方法に対する認識が高まっており、代替治療方法の需要が急速に増



















ベル（名前）が付けられている。例えば、伝統的な漢方薬（Traditional Chinese Medicine 
略、TCM）という用語が使用されている（Song, Xia, Rezeng, Tong & Tang, 2016）。イン
ドでは、伝統的なインド医学（Traditional Indian Medicine、略、TIM ）を使っている
（Patwardhan, Warude, Pushpangadan & Bhatt, 2005）。さらに中国では、伝統的、補完的、
代替治療（Traditional and Complementary Alternative Medicine、略、TCAM）という複合
用語が時々使用されている（Song, Xia, Rezeng, Tong & Tang, 2016）。米国では、代替治
療（Alternative Medicine）および補完医療（Complementary Medicine）という用語が頻繁
に使用されている。ヨーロッパでは、ほとんどの場合、補完的な医療（Complementary 



















図表 6.1 インドの医療観光の構造と区分 











院は最大のシェア（71％）を占めている（Biswas, Allard, Pousette & Härenstam, 2017）。
Apollo Hospitals Enterprise Ltd.、Aravind Eye Hospitals、CARE Hospitals、Fortis Healthcare 
Ltd、Max Hospitals、Manipal Group of Hospitals、および Narayana Health はインド人気の
大手病院である（Dawn & Pal, 2011）。手術的な治療サービスの競合国には、シンガポ
ール、ヨルダン、タイ、米国、日本、マレーシア、コスタリカ、韓国、メキシコ、トル
コが含まれている。これらの国での治療費はインドよりも比較的高い現状にある（Dawn 






































2015 年の間に、インドへのウェルネス観光目的の旅行者数は 18％で増加し（Global 
Wellness Institute, 2016）、全世界のウェルネス観光における収益は過去 5 年間では平均
7.8％増加している（Global Wellness Institute, 2018）。しかし、インドのウェルネス観光
産業はまだ発展段階の状態にある。 
代替治療とウェルネス観光はかなりユニークな分野であり、市場へのシェアも徐々に
増加しているため、インドでは健康省と別に AYUSH 省が 2014 年 11 月に設立された。
それ以前にもインド医学とホメオパシーの開発のために、インド医学とホメオパシーシ










適な開発と普及を確保するための省である（Ministry of AYUSH, 2019a）。 
 
第 2 項 AYUSH の代替治療の紹介 
















































































録している（Manideep, Reddy & Reddy, 2018）。 
 
























第 3 節 代替治療観光の可能性及び問題点 





























以上）の人口は約 8 億 4100 万人に増加し 2050 年には 20 億人まで増加すると予測され
ている。（European Environment Agency, 2013）。開発途上地域では、60 歳以上の人口
は、今後 30 年間で年率 3％を超えるペースで増加すると予想されている。開発途上地
域では 60 歳以の人口は 20%まで増加し先進国では 22％から 32％まで増加すると予測
されている（European Environment Agency, 2013; United Nations, 2013）。 
インド人によって実践されている最も人気のある代替治療方法の一つのアーユルヴ
ェーダは、現在、高齢患者に最も一般的に使用されている治療法である。さらに、ホメ
オパシーは、別の人気のあるインドの治療システムである（Sharma, Dubey, Malhotra, 






NHIS は、子供のヨガの練習とヨガ療法の使用が 2007 年で 2.5％から 2012 年には 3.2％
（40 万人を超える子供）に増加したことを報告した（Rosen, French & Sullivan, 2015）。 

































第 3 項 代替治療におけるインド政府の役割 
インド政府は、代替治療の発展のために支援と奨励を表明している。伝統的なインド
医学の促進のために、健康省の下にインドの医学とホメオパシーのシステム（Indian 










同省は、ホメオパシーの中央評議会（The Central Council of Homoeopathy、略、CCH）と
インド医学の中央評議会（The Central Council of Indian Medicine、略、CCIM）の二つの
法規制機関と連携して機能し、これらの評議会が推奨して大学の立ち上げを許可してい
る。現在では、アーユルヴェーダは 401 校、シッダは 11 校、ユナニカレッジ 53 校が全
国の 59 の大学と提携している。これらの大学のうち、140 のアーユルヴェーダ大学、12
のユナニ大学、3 つのシッダ大学でさまざまな専門分野の教育を大学院において提供し
ている（Ministry of AYUSH, 2019a）。 
インド政府はまた、代替治療の生薬の安全性と品質の管理のために新しい薬物検査研
究所を設立している。さらに、すでにある研究所をアップグレードして、生薬、安全性
と品質に関する認証と認可を提供している。科学産業研究評議会（The Council for 







いるからだ（Patwardhan, Warude, Pushpangadan & Bhatt, 2005）。 





2018-19 年の推定総予算は 1626.37 千万インドルピーである。その予算の 2019 年 3 月ま
での執行額は、1606.96 千万インドルピーであった。インド政府は 2001 年に伝統的知識
デジタルライブラリ（Traditional Knowledge Digital Library、略、TKDL）を設立し、これ
は伝統的知識リソース分類（The Traditional Knowledge Resource Classification、略、TKRC）
システムとつながりがある（Ganguli, 2004）。このような活動は、インドの代替治療の
研究開発に非常に有用だ。Intra Mural Research（IMR）と言う名前の研究所の下で、認知
障害、痛風、鉄欠乏性貧血などの 12 の疾患に関する 14 の臨床研究プロジェクトが実行
された。現在、IMR は、痛風、アレルギー性結膜炎、頸椎症など、16 の疾患/状態に関































































巡礼地の利害関係者全体の協力を仰ぐ必要がある（Ministry of Tourism Government of 
India, 2015a）。 
1949 年 11 月に憲法制定議会で成立し、1950 年 1 月に施行された第一次五カ年計画
（1951-1956）では観光分野に特段多くの国家予算が割り当てられなかった。第一次五
カ年計画では観光に関係する港、電気発電所、内陸水輸送、民間航空航路が構築されて















PRASAD 国家ミッション（PRASAD National Mission on Pilgrimage Rejuvenation and 
Spiritual Augmentation）の下で利用されることとした（Ministry of Tourism Government of 










第 1 次五カ年計画（1951-1956）-独立後の最初の 5 年間の計画では、観光に関する規
定はなかった（Khan et al., 2014）。当時のインド政府は観光産業の対象となる港、発電
所、運送、海上輸送、民間航空などを整備した。当時の観光部門は運輸省の下で管理さ
れていた（Khan et al., 2014）。観光を宣伝する資料の作成、展示会、映画の上映などの
活動も積極的に行っていた。さらに、旅行代理店やツアーオペレーターを利用して国内
外に観光案内所を開設してプロモーション活動が行われた。 














第 3 次五カ年計画（1961-1966）-第 3 次 5 か年計画により、観光産業の成長は国の発
展のツールとして認められるようになった。第 1 次五カ年計画のときに訪れた外国人観
光客の数は 17,000 人で、第 3 次五カ年計画が実施された時期には 123,000 人に増加し





観光への支援に繋がる（Ministry of Tourism Government of India, 2015b; Vijayanand, 2014）。
そして当時の観光センターの施設の開発及び改善は州政府の責任であった（Khan et al., 
2014）。 
























施することである。第 5 次五カ年計画における観光部門への総配分は 13 億インドルピ
ーであり、中央政府と州政府が共同で予算を割り当ていた（Bala, 2012）。 
第 6 次五カ年計画（1980-1985）-第 6 次五カ年計画は 1980 年に開始された。この時
期までに国際観光と国内観光の双方とも、多くの経済的および社会的利益を伴う産業で
あるとみなされるようになった。1982 年にインド政府が初めて観光の政策（The First 








れた（Khan et al., 2014）。 
第 7 次五カ年計画（1985-1990）-第 7 次五カ年計画の時期には観光産業の成長率は年
率 7％であった。民間部門の投資が観光産業の発展を加速させ、公共部門の投資もイン
フラ開発に集中した。地元の手工芸品やその他の創造的な芸術への投資も行われた
（Singh, 2011; Nigam, 2002）。観光製品の多様化が進み、野生生物観光、アドベンチャ
ー観光、ウィンタースポーツ、ビーチリゾート観光などで持続可能性と有効な活用方法
が検討された。様々な地域にある遺産の修復と開発が行われた。それには宗教に関する





（Bhartiya Yatri Avas Vikas Samiti）が実施しており、建設のための資金は、中央助成金
と地元の寄付金によって賄われていた。さらに、そのような宿泊施設は、国内および国
際的な観光客の両方を対象としていた。第 7 次五カ年計画での観光部門への総配分は
32 億インドルピーであり中央政府と州政府が共同で予算を割り当ていた（Khan et al., 
2014）。 
第 8 次五カ年計画（1992-1997）-第 8 次五カ年計画ができるまでの 2 年間は国内政治
の事情により年間計画のみ実施され、観光部門にはそれぞれ 8 億と 9 億インドルピーの
予算が割り当てられた。引き続き 1992 年からの第８次五カ年計画では 77 億インドルピ
ーが割り当てられた。当該時期についても第 7 次五カ年計画を引き継いで国際観光プロ
モーションに注力した。国内の文化観光の促進もされていたため、宗教観光にも間接的
に支援がなされた（Baken & Bhagavatula, 2010）。 











けのサービスが増加した（Ministry of Tourism Government of India, 2015a; Fazili & Ashraf, 
2006)。また、持続可能な観光開発を目的に環境保護と保全が強調された。現地の観光地
でも観光規則が設けられ、清潔で衛生的な環境を維持し、地域の生態系を保護しながら、
伝統、文化、遺産を尊重することが決められた（Khan et al., 2014）。 
第 10 次五カ年計画（2002-2007）-第 10 次五カ年計画ではインド観光省に 290 億イン








エコツーリズム、スポーツおよび冒険観光が含まれていた（Fazili and Ashraf, 2006）。
当時国内観光だけで知られていた地域も国際的に知られるように観光サーキットを作
られた。そのサーキットにより、現地の税収入の増加、文明、遺産、文化、巡礼地など
に様々な利益を得た（Fazili and Ashraf, 2006）。インドを訪れる観光客に安全で安心の
旅行を提供し、観光客の中にはインドの印象が残るよう“India within him”を感じさせる
ようにした。 






2002 年にインド観光政策 2002 が策定された（Ministry of Tourism Government of India, 
2011）。この政策では委員会やワーキンググループの設置や従業員へのスキルアップ訓





第 11 次五カ年計画（2007-2012）-第 11 次五カ年計画ではインド観光省に 311 億イン
ドルピーの予算が割り当てられた。観光省は、観光プロジェクトへの資金提供のために、
特定の州政府と会議を開催した。発展が遅れている地方の観光スポットに対して予算総









と改善、航空便の増加及び接続便の増加などが行われた（Khan et al., 2014）。第 10 次
五カ年計画の観光戦略を継承して新たな観光形態が生まれた。農村観光、追加文化観光、
クルーズ観光、ミーティング、インセンティブ、会議、展示会（The Meetings, Incentives, 
Conferences, and Exhibitions、略、MICE）観光や医療観光などである。 
インド政府はアティティデヴォババー（Atithi Devo Bhavah）「お客様は神様である」
と言うスローガンを Incredible Indiaキャンペーンの中に組み入れたキャンペーンプログ
ラムを実施した。そして 2009 年に Visit India 2009 キャンペーンを展開した。観光産業
をさらに促進するために外国直接投資(Foreign Direct Investment、略、FDI)を 100%許可
した。FDI によって主に新たなホテル、レストラン、ビーチリゾート、観光客向けの統
合型リゾート施設が誕生したことにより、観光サービスの質・量がともに増加した。 




ーキットを計画した（Ministry of Tourism Government of India, 2011）。現在そのサーキ
ットは計画通り作成済みである。第 12 次五カ年計画の終わりまでに、世界の観光客受
け入れ数におけるインドのシェアは、1％になった、そして 2011 年から 2016 年の間の
観光客の増加率は 12.38％であった。インドの総観光客のうち国際観光客は 1％を占め
ている。この計画でも前回の計画と同様の政策と戦略が継続されている。インド観光省
によると観光による総雇用は 730 万人に上ると発表している（Ministry of Tourism 
Government of India, 2011）。 






























































あった。1959 年に設立されたデリーの専門病院 BLK 病院は、インドで最も発展した病
院の 1 つである。この病院には周辺の国々から人々が治療の目的で訪れていた。この病
院ではほとんどの病気への治療が可能だった。だが、インドの医療観光産業が大きく成
長するきっかけになった要因は 100％の FDI を許可してからである。2000 年の 1 月以









けの専用展示スペースも設けている（Ministry of Tourism Government of India, 2019）。
海外でインドの医療観光に焦点を当てたロードショーは利害関係者と協議して継続的













Board for Hospitals and Healthcare Services、略、NABH）の認定を受けた病院へ支援が行
われている。このスキームにはアロパシー治療だけではなくスパを含むウェルネスセン
ターや代替治療の AYUSH も含まれる。 
上記のような施策によりインド政府はインドの医療観光産業を支援している。 





は 7596 万人、2029 年には 6951 万人と 7000 万人を割り込み、2065 年には 4529 万人に
なると内閣府では推計している。特に深刻な人材不足にさらされているのは介護分野で






能」の創設等）として平成 30 年 12 月 8 日，第 197 回国会（臨時会）において「出入国
管理及び難民認定法及び法務省設置法の一部を改正する法律」が成立し，同月１４日に
公布された。特定技能の在留資格が認められた産業分野は全 14 分野にわたり、技能の
習熟度により特定技能 1 号と特定技能 2 号の 2 つの資格が設けられている（経済産業
省、 2019）。今後 5 年間で 14 分野の合計で 34 万 5150 人の受入れ見込みが立てられて
おり、特に介護分野にいたっては 6 万人と最も多くの受け入れ枠が設定されている（朝
日新聞 DIGITAL. 2018）。すでに経済連携協定（Economic Partnership Agreement、略 EPA）
に基づく外国人看護師・介護福祉士候補者 受入れ EPA により、インドネシア、フィリ
ピン、ベトナムからはEPA看護師候補生や介護福祉士候補の受入れが実施されている。
しかし、厳しい受け入れ人数の条件により、制度開始の 2008 年から 2018 年までの 10





























































































































図表 7.1 本論文のフレームワーク 
出所：筆者作成 
 










































































































Ali, I., & Yadav, M. (2015). International Journal of Management Studies (With Special 
Reference to Vindhya Herbal Products). International Journal of Management 
Studies, 2(1), 68-80. 
Amutha, D. (2016). Development and Impact of Tourism Industry in India. SSRN Electronic 
Journal. doi: 10.2139/ssrn.2825213 
Anirvinna, C. (1998). A Study of the Finances of the Tirumala Tirupati Devasthanams, (Doctoral 
dissertation). Tirupati: Sri Venkateswara University. Art and Archaeology New Delhi. 
Astin, J. (1998). Why Patients Use Alternative Medicine: Results of a National 
Study. JAMA, 279(19), 1548-1553. doi: 10.1001/jama.279.19.1548 
B.B.C. (2019). The complex history of India's Ayodhya holy site. Retrieved 2 May 2020, from 
https://www.bbc.com/news/world-asia-india-50065277 
Baken, R., & Bhagavatula, S. (2010). Some Reflections on Tourism and Tourism Policy in 
India. SSRN Electronic Journal. doi: 10.2139/ssrn.2122440 
Bala, S. (2012). A study on national tourism and civil aviation policies. (Doctoral dissertation). 
Madurai Kamraj University. 
Bhamra, S. (2016). Investigating the use and identity of traditional herbal remedies amongst 
South Asian communities using surveys and biomolecular techniques. De Montfort 
University, p.21. 
Bhardwaj, D., Chaudhary, M., & Kandari, O. (1998). Domestic tourism in India. New Delhi: 
Indus Publ. Co. 
Bhavanani, A. (2012). Yoga in Health Care. Patient First - Joint International Conference on 
Quality Assurance and Patient Safety. (pp. 1-14). Pondicherry, India. 
Biswas, U., Allard, K., Pousette, A., & Härenstam, A. (2017). Understanding Attractive Work in 
a Globalized World. Singapore: Springer Singapore. 




Bookman, M., & Bookman, K. (2007). Medical tourism in developing countries. New York: 
Palgrave MacMillan. 
Bookman, M., & Bookman, K. (2007). Medical tourism in developing countries (1st ed.). New 
York: Palgrave Macmillan. 
Carrera, P., & Bridges, J. (2006). Globalization and healthcare: understanding health and medical 
tourism. Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Research, 6(4), 447-454. doi: 
10.1586/14737167.6.4.447 
Champakalakshmi, R. (1999). Trade, ideology, and urbanization. Delhi: Oxford University Press. 
Chaspoul, C. & all, e., (1993). Tourism religieux. Paris: Editions Touristiques Europeennes. 
Collins-Kreiner, N. (2010). Researching pilgrimage. Annals of Tourism Research, 37(2), 440-456. 
doi:10.1016/j.annals.2009.10.016 
Collins-Kreiner, N., Kliot, N., Mansfeld, Y., Sagi, K. (2006). Christian Tourism to the Holy Land. 
London: Routledge. doi.org/10.4324/9781315260358 
Connell, J. (2006). Medical tourism: Sea, Sun, Sand and Surgery. Tourism Management, 27(6), 
1093-1100. doi: 10.1016/j.tourman.2005.11.005 
Crouch, D., Jackson, R., & Thompson, F. (2005). The media and the tourist imagination. London: 
Routledge. 
Dadakalandar, U. (2018). A Study on Impacts of Pilgrimage Tourism with Respect to Annavaram 
Satya Narayana Swamy Temple in Andhra Pradesh. Journal of Tourism & 
Hospitality, 07(05). doi: 10.4172/2167-0269.1000387 
Dawn, S., & Pal, S. (2011). Medical Tourism in India: Issues, Opportunities and Designing 
Strategies for Growth and Development. International Journal of Multidisciplinary 
Research, 1(3), 185-202.  
European Environment Agency. (2013). Increasing divergence in global population trends: 
Analysis for update and improved assessment of this megatrend. 




Fisher, P., & Ward, A. (1994). Medicine in Europe: Complementary medicine in 
Europe. BMJ, 309(6947), 107-111. doi: 10.1136/bmj.309.6947.107 
Fontanarosa, P., & Lundberg, G. (1998). Alternative Medicine Meets Science. JAMA, 280(18), 
1618-1619. doi: 10.1001/jama.280.18.1618 
Freire, N. (2012). The Emergent Medical Tourism: Advantages and Disadvantages of the Medical 
Treatments Abroad. International Business Research, 5(2), 41-50. 
Ganguli, P. (2004). Patents and patent information in 1979 and 2004: a perspective from 
India. World Patent Information, 26(1), 61-62. doi: 10.1016/j.wpi.2003.10.015 
Ghosh, A. (2010). A short history of the development of homeopathy in India. Homeopathy, 99(2), 
130-136. doi: 10.1016/j.homp.2009.10.001 
Gladstone, D. (2013). From Pilgrimage to Package Tour. Hoboken: Taylor and Francis. 
Global Wellness Institute. (2016). Retrieved 21 August 2019, from 
https://globalwellnessinstitute.org/press-room/press-releases/international-wellness-
tourism-growing-much-faster-than-domestic/ 
Global Wellness Institute. (2017). Global Wellness Economy Monitor. 
Global Wellness Institute. (2018). Global Wellness Economy Monitor. 
Government of India Planning Commission. (2005). Mid-Term Appraisal of 10th Five Year Plan 
(2002-2007). Governm ent of India Planning Commission. 
Government of India. (2014). India Tourism Statistics 2014. Government of India Ministry of 
Tourism Market Research Division. 
Gupta, M., Rajachar, V., & Prabha, C. (2015). Medical tourism: a new growth factor for Indian 
healthcare industry. International Journal of Research in Medical Sciences, 2161-2163. 
doi: 10.18203/2320-6012.ijrms20150597 
Gupta, S., Lal, K. & Bhattacharyya, M. (2002). Cultural tourism in India. Indraprastha Museum 
of Art and Archaeology. New Delhi. 





Hannam, K., & Diekmann, A. (2010). Tourism and India: A critical introduction. Routledge. 
Herrick, D. (2007). Medical tourism: Global Competition in Health. Dallas, Texas. National 
Center for Policy Analysis. 
Hopkins, L., Labonté, R., Runnels, V., & Packer, C. (2010). Medical tourism today: What is the 
state of existing knowledge?. Journal of Public Health Policy, 31(2), 185-198. doi: 
10.1057/jphp.2010.10 
IANS. (2017). Ayush boosting medical tourism in India: Experts - ET HealthWorld. Retrieved 
20 August 2019, from https://health.economictimes.indiatimes.com/news/industry/ayush-
boosting-medical-tourism-in-india-experts/59725359 
India Brand Equity Foundation. (2013). Healthcare. Jawahar Vyapar Bhawan, Tolstoy Marg New 
Delhi INDIA: India Brand Equity Foundation. 
India Brand Equity Foundation. (2017). Healthcare. Jawahar Vyapar Bhawan, Tolstoy Marg New 
Delhi INDIA: India Brand Equity Foundation. 
Inskeep, E. (1998). Guide for local authorities on developing sustainable tourism. Madrid: World 
Tourism Organization. 
Ivakhiv, A. (2005). Nature and Ethnicity in East European Paganism: An Environmental Ethic of 
the Religious Right?. The Pomegranate, 7(2), 194-225. doi: 10.1558/pome.2005.7.2.194 
Iyengar, K (1939). History of Tirupati. Tirupati: TTD Press.London: Continuum. 
Jasani, S., & Heller, B. (2016). Impact of a Structured Yoga Program on Anxiety in Infertility 
Patients: A Feasibility Study. Journal of Fertilization: In Vitro - IVF-Worldwide, 
Reproductive Medicine, Genetics & Stem Cell Biology, 04(02). doi: 10.4172/2375-
4508.1000183 
Khan, M., Noor, M. & Khan, M. (2014). Tourism Development in India under Government Five 
Year Plans. International Journal of Research, 1(3), 126-137. 
Krishna, A. (1993). Case Study on the Effects of Tourism on Culture and the Environment India 
Jaisalmer, Khajuraho and Goa (1st ed.). Bangkok: UNESCO Principal Regional Office 




Kumar, K., & Bharadwaj, A. (2016). Human consciousness and Yogic science (1st ed.). Delhi: D 
K Printworld. 
Kumar, M. R. (2015). A Study on The Finances of the TTD and Its utilization In Providing 
Amenities in Tirumala and Tirupati (Doctoral dissertation). Tirupati: Sri Venkateswara 
University. 
Kumar, S. (2000). India's government promotes traditional healing practices. The 
Lancet, 355(9211), 1252. doi: 10.1016/s0140-6736(05)74695-x 
Kumar, S. (2009). Designing Promotional Strategies for Medical Tourism in India: A Case Study 
of an Ophthalmic Hospital in NCR. Health and Population: Perspectives and Issues, 32(2), 
86-95. 
Kunwar, R. (2019). Medical Tourism and Hospitality in Hospital. The Gaze: Journal of Tourism 
and Hospitality, 10(1), 67-123. doi: 10.3126/gaze.v10i1.22778 
Linde, K., Clausius, N., Ramirez, G., Melchart, D., Eitel, F., Hedges, L., & Jonas, W. (1997). Are 
the clinical effects of homoeopathy placebo effects? A meta-analysis of placebo-controlled 
trials. The Lancet, 350(9081), 834-843. doi: 10.1016/s0140-6736(97)02293-9 
Mahalakshmi, B. (2018). TCS and Tirumala Tirupati Devasthanams: Pilgrims set to gain as tech 
meets temple. Retrieved from https://www.financialexpress.com/india-news/tcs-and-
tirumala-tirupati-devasthanams-pilgrims-set-to-gain-as-tech-meets-temples/1024538/  
Manideep, A., Reddy, M., & Reddy, P. (2018). Competitiveness of Indian Wellness Industry A 
Conceptual Analysis. International Journal of Pure and Applied Mathematics, 118(24), 1-
15. 
Mason, P. (2015). Tourism impacts, planning and management. Routledge. 
Menon, K. (1993). Case study on the effects of tourism on culture and the environment, India: 
Jaisalmer, Khajuraho and Goa. Bangkok: UNESCO Principal Regional Office for Asia 
and the Pacific (Thailand). 





Micozzi, M. (2001). Fundamentals of complementary and alternative medicine (2nd ed.). 
Churchill Livingstone: Books etc Trust. 
Ministry of AYUSH. (2015). Anual Report. Government of India Ministry of Ayurveda, Yoga & 
Naturopathy, Unani, Siddha, And Homeopathy (AYUSH). 
Ministry of AYUSH. (2019a). Anual Report. Government of India Ministry of Ayurveda, Yoga 
& Naturopathy, Unani, Siddha, Sowa-Rigpa, And Homeopathy (AYUSH). 
Ministry of AYUSH. (2019b). Retrieved 14 August 2019, from https://main.ayush.gov.in/about-
us/about-the-ministry 
Ministry of Tourism (Niche Tourism Division). (2015). Revised Guidelines for the Promotion of 
Wellness and Medical as Niche Tourism Products. New Delhi: Ministry of Tourism 
Government of India (Niche Tourism Division). 
Ministry of Tourism Government of India. (2008). India Tourism Statistics 2008. Ministry of 
Tourism Government of India. 
Ministry of Tourism Government of India. (2010). Annual Report. 2010-11. Ministry of Tourism 
Government of India. 
Ministry of Tourism Government of India. (2011). Report of the Working Group on Tourism 12th 
Five Year Plan (2012- 17). New Delhi: Ministry of Tourism Government of India. 
Ministry of Tourism Government of India. (2013). India Tourism Statistics at a Glance 2013. 
Ministry of Tourism Government of India. 
Ministry of Tourism Government of India. (2015a). Annual Report 2014-15. Ministry of Tourism 
Government of India. 
Ministry of Tourism Government of India. (2015b). PRASAD National Mission on Pilgrimage 
Rejuvenation and Spiritual Augmentation. Ministry of Tourism Government of India. 
Ministry of Tourism Government of India. (2016). Annual Report 2015-16. Ministry of Tourism 
Government of India. 
Ministry of Tourism Government of India. (2016). Swadesh Darshan Scheme Guidelines. 




Ministry of Tourism Government of India. (2017). Annual Report 2016-17. Ministry of Tourism 
Government of India. 
Ministry of Tourism Government of India. (2018). Statement Containing Brief Activities of the 
Ministry of Tourism 2018. Ministry of Tourism Government of India. 
Ministry of Tourism Government of India. (2019). Retrieved 25 January 2020, from 
http://tourism.gov.in/publicity-and-events 
Mishra, D., & Shailesh, K. (2012). Making Indian Healthcare Market a Global Medical Tourism 
Destination. IOSR Journal of Business and Management, 2(4), 23-28. doi: 10.9790/487x-
0242328 
Mishra, L. (2000). Religious tourism in India. New Delhi: Mohit Publications. 
Nagabhushanam, N. (1997). Pilgrimage Tourism and Sustainable Development—A Case Study: 
Tirupati (Unpublished Ph.D. Thesis) Sri Venkateswara University, Tirupati, India. 
Nagabhushanam, N. (1999). Structural and Morphological Transformation of Tirupati town. In R. 
Ram M. Rao and S. Simhadri (Eds) Indian Cities: Towards Next Millennium. Delhi: Vedam 
Books.  
Neelima, K. (2012). Tirupati: A Guide to Life. Random House India. 
Nigam, D. (2002). Tourism, environment, and development of Garhwal Himalaya. New Delhi: 
Mittal Publications. 
Patwardhan, B. (2007). Drug Discovery & Development: Traditional Medicine and 
Ethnopharmacology. New India Publishing. 
Patwardhan, B., Warude, D., Pushpangadan, P., & Bhatt, N. (2005). Ayurveda and Traditional 
Chinese Medicine: A Comparative Overview. Evidence-Based Complementary and 
Alternative Medicine, 2(4), 465-473. doi: 10.1093/ecam/neh140 
Poitevin B. (1999). Integrating homoeopathy in health systems. Bulletin of the World Health 
Organization, 77(2), 160–166. 






PTI. (2018). AYUSH Ministry allocation in Budget increased by 13 per cent. Retrieved 3 
September 2019, from https://timesofindia.indiatimes.com/business/india-business/ayush-
ministry-allocation-in-budget-increased-by-13-per-cent/articleshow/62743094.cms 
Ranga, M. (2003). Tourism potential in India. Delhi: Abhijeet Publications. 
Rao, A. (2011). Overcrowded Tirupati to allow only one visit a year. Retrieved June 25, 2019 
from https://www.indiatoday.in/india/south/story/overcrowded-tirupati-to-allow-only-
one-visit-a-year-128056-2011-02-07. 
Rao, C. A. (1977). Administration of Temples. Tirupati: TTD press. 
Rao, S. V. (1949). Tirupati Sri Venkateswara Balaji. Tirupati: TTD Press. 
Rao, V. B. (1992). Organisational and Financial Management of Religious Institutions. New 
Delhi: Deep & Deep Publications. 
Raveendra, N. B. (2014). Tirumala Tirupati Devasthanams Programmes its Impact on pilgrims – 
A Study. Research Journal of Language, Literature and Humanities, 1(4), 8-11. 
Ray, J., Chakrabarty, D., Paul, R., & Som, K. (2018). Prevalence of the use of complementary 
and alternative medicine in an eastern Indian population with emphasis on tribal/ethnic 
minority groups. Journal of Taibah University Medical Sciences, 13(4), 384-389. doi: 
10.1016/j.jtumed.2018.04.001 
Renckens, C. (2009). A Dutch View of the ‘‘Science’’ of CAM 1986—2003. Evaluation & The 
Health Professions, 32(4), 431-450. doi: 10.1177/0163278709346815 
Research and markets (2017). AYUSH and Alternative Medicine Industry in India: Analysis of 
Growth, Trends and Progress 2017 - 2022. Retrieved 10 September 2019, from 
https://www.researchandmarkets.com/reports/4388820/ayush-and-alternative-medicine-
industry-in-india 
Rosen, L., French, A., & Sullivan, G. (2015). Complementary, Holistic, and Integrative Medicine: 
Yoga. Pediatrics in Review, 36(10), 468-474. doi: 10.1542/pir.36-10-468 
Rountree, K. (2002). Goddess Pilgrims as Tourists: Inscribing the Body through Sacred 




Salehi, H. & Farahbakhsh, M. (2014). Tourism advertisement management and effective tools in 
tourism industry. International Journal of Geography and Geology, 3(10), 124-134. 
Santhi, A. (2014). Analysis of Revenue Receipts and Revenue Payments of Services of Tirumala 
Tirupati Devasthanams, Andhra Pradesh, India. International Journal of Social and 
Economic Research, 4(2), 203. doi: 10.5958/2249-6270.2014.00497.8 
Satish Babu, A. (2008). Tourism development in India. New Delhi: A.P.H. Pub. Corp. 
Sawarkar, K. and Mishara, S. (2010). Promoting Tourism in India a Case Study. Kanishka 
Publishers Distributors.  
Shakeel, M., Dilnawaz, P., Ziyaurrrahman, Safura, K., & Chanderprakash, B. (2011). Alternative 
System of Medicine In India: A Review. International Research Journal of Pharmacy, 2(4), 
29-37. 
Sharma, E., Dubey, A., Malhotra, S., Manocha, S., & Handu, S. (2017). Use of complementary 
and alternative medicines in Indian elderly patients. National Journal of Physiology, 
Pharmacy and Pharmacology, 7(9), 1. doi: 10.5455/njppp.2017.7.0411401052017 
Sharpley, R. & Sundaram, P. (2005). Tourism: a sacred journey? The case of ashram tourism, 
India. International Journal of Tourism Research, 7, 161-171. 
Shinde, K. (2007). Pilgrimage and Environment: Challenges in a Pilgrimage Center, Current 
Issues in Tourism, 10(4), 343-365.  
Shinde, K. (2011). What are Charitable Trusts Doing in Religious Tourism? Insights from an 
Indian Pilgrimage Site. Tourism Planning & Development, 8(1), 21-36. doi: 
10.1080/21568316.2011.554051 
Shinde, K. (2012). Place-making and environmental change in a Hindu pilgrimage site in 
India. Geoforum, 43(1), 116-127. doi: 10.1016/j.geoforum.2011.07.014 
Shinde, K. (2012). Policy, Planning, and Management for Religious Tourism in Indian Pilgrimage 
Sites. Journal of Policy Research in Tourism, Leisure and Events, 4(3), 277-301. 




Simon, S. (2019). The Truth About Alternative Medical Treatments. Cancer.org. Retrieved 22 
June 2020, from https://www.cancer.org/latest-news/the-truth-about-alternative-medical-
treatments.html. 
Singh Jaswal, S. (2014). Role of Tourism Industry in India’s Development. Journal of Tourism 
& Hospitality, 04(02). doi: 10.4172/2167-0269.1000126 
Singh, A., & Mulla, A. (2011). Management of tourism in India. Gurgaon: Madhav Books. 
Sivaraman, G., & Rajalakshmi, K. (2005). Concept of Siddha Nutraceuticals. Acta 
Horticulturae, 6, 153-159. doi: 10.17660/actahortic.2005.680.23 
Smith, B., Leimkuhler, J., & Darrow, R. (1992). Yield Management at American 
Airlines. Interfaces, 22(1), 8-31. doi: 10.1287/inte.22.1.8  
Song, P., Xia, J., Rezeng, C., Tong, L., & Tang, W. (2016). Traditional, complementary, and 
alternative medicine: Focusing on research into traditional Tibetan medicine in 
China. Bioscience Trends, 10(3), 163-170. doi: 10.5582/bst.2016.01105 
Sourkouhi, Z. (2013). Strategic Management; Concepts, Benefits and Process. IOSR Journal Of 
Business And Management, 13(3), 61-64. doi: 10.9790/487x-1336164 
Subbaramaiah, S. (1968). Finances of an Indian temple: a case study of the finances of the 
Tirumala-Tirupati Devasthanams (1951-1963). Jullundur city: international Book 
Company. 
Sunitha, L., & Ajil Babu, R. (2013). Role of Fdi in India’s Health Care Sector: Major Issues and 
Challenges. International Journal of Humanities and Social Science Invention, 2(5), 37-40. 
Suzuki, N. (2004). Complementary and Alternative Medicine: A Japanese Perspective. Evidence-
Based Complementary and Alternative Medicine, 1(2), 113-118. doi: 
10.1093/ecam/neh029 
Taylor, J. (2001). Authenticity and sincerity in tourism. Annals of Tourism Research, 28(1), 7-26. 
doi: 10.1016/s0160-7383(00)00004-9 
Ted, S. (1995). Cultural tourism and business opportunities for museums and heritage sites. 
Tourism Management, Elsevier, 361-365. 




Tirumala Tirupati Devasthanams. (2019). Retrieved 24 September 2019, from 
https://www.tirumala.org/# 
Tirupati Tirumala Devestahanam (2016). T.T.D. Budget 2016-2017. Retrieved June 30, 2019 
from http://news.tirumala.org/wp-content/uploads/2016/01/TTD-Budget-2016-17-Press-
Release.pdf. 
Trivedi, M. (2013). Medical Tourism in India, Philica article 387. 
TTD. (2016). Retrieved 12 November 2019, from http://news.tirumala.org/wp-
content/uploads/2016/01/TTD-Budget-2016-17-Press-Release.pdf 
Turner, L. (2007). ‘First World Health Care at Third World Prices’: Globalization, Bioethics and 
Medical Tourism. Biosocieties, 2(3), 303-325. doi: 10.1017/s1745855207005765 
UNEP & UNWTO. (2005). Making Tourism More Sustainable: A Guide for Policy Makers. 
Madrid. 
UNWTO. (1999). Tourism Market Trends 1999 - East Asia and the Pacific (English version). 
UNWTO. (2009). UNWTO world tourism barometer. Madrid, Spain. 




Varadachary, T. (1999). Tirumala, the Panorama of Seven Hills. Tirupati: Tirumala Tirupati 
Devasthanams. 
Vijayanand, S. (2012). Socio-Economic Impacts in Pilgrimage Tourism. International Journal of 
Multidisciplinary Research, 2(1), 329-343. 
Vijayanand, S. (2013). Pilgrimage Tourism and Its Economic Dimensions in Tourism 
Management. Radix International Journal of Economics & Business Management, 2(1), 1-
31. 
Vijayanand, S. (2014). The Issues and Perspectives of Pilgrimage Tourism Development in 




World Health Organization. (2010). Benchmarks for training in traditional / complementary and 
alternative medicine Benchmarks for Training in Unani medicine. 
World Tourism Organization (2016). UNWTO Basic Documents, Volume I – Statutes, Rules of 
Procedure, Agreements, fifth edition, UNWTO, Madrid, DOI: 
https://doi.org/10.18111/9789284417513 
World Tourism Organization and United Nations Development Programme (2017), Tourism and 
the Sustainable Development Goals – Journey to 2030, UNWTO, Madrid, 
doi.org/10.18111/9789284419401 
World Tourism Organization. (2019). Implementation of the general programme of work for 
2016-201. (UNWTOA) Specialized Agency of the United Nations.  
WORLD TRAVEL & TOURISM COUNCIL. (2019). TRAVEL & TOURISM ECONOMIC 
IMPACT 2019 WORLD [Ebook]. United Kingdom. Retrieved from https://www.wttc.org/-
/media/files/reports/economic-impact-research/regions-2019/world2019.pdf 
WTM. (2016). International Wellness Tourism Growing Much Faster than Domestic | WTM 
Insights. Retrieved 8 January 2020, from https://news.wtm.com/international-wellness-
tourism-growing-much-faster-than-domestic/ 
Zagade, S. (2012). Hospitality management and health tourism in India. Saarbrücken: LAP. 
Zysk, K. (2008). Siddha medicine in tamil nadu. Nationalmuseets Tranquebar Initiativ. 
 
＜日本語文献＞ 
JETRO（2019）「インド人実習生で Win-Win の関係 : 地域・分析レポート」 . 
https://www.jetro.go.jp/biz/areareports/special/2019/0303/8a304f4d32ce3777.html, (参照 
2020-03-26).  
TRS 協同組合（2019）「外国人技能実習生: 送り出し国別紹介」 . https://www.trs-
kk.or.jp/country/, (参照 2020-03-26).  






北脇秀敏. (2017). 持続可能な開発目標と国際貢献 : フィールドから見た SDGs. 朝倉書
店. 
経 済 産 業 省 （ 2019 ） 「 在 留 資 格 “ 特 定 技 能 ” に つ い て 」
https://www.meti.go.jp/press/2019/08/20190809002/20190809002-1.pdf, (参照 2020-03-
26). 
厚生労働省（2005）「厚生労働省 : 看護師国家試験受験資格認定について」 . 
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000112866.html, (参照 2020-03-26). 
国際厚生事業団（2019）「2020 年度来日 経済連携協定（EPA）に基づく受入れ説明会」、
EPA 外国人看護師・介護福祉士候補者 受入れの枠組み、手続き等について.．
https://www.asahi.com/articles/ASLCG454QLCGUTFK00D.html, (参照 2020-03-26). 
高寺奎一郎. (2004). 貧困克服のためのツーリズム―Pro-Poor Tourism. 古今書院. 
内閣官房健康・医療戦略室（2019）「アジア健康構想及びアフリカ健康構想」、アジア
健康構想. 内閣官房健康・医療戦略室.  
内閣府ホーム（2020）「高齢化の状況」https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-
2018/html/zenbun/s1_1_1.html (参照 2020-03-26).  
日本貿易会月報オンライン（2016）「インド初、官民連携の“日本式”総合病院の挑戦: 
イ ン ド 初 、 官 民 連 携 の 「 日 本 式 」 総 合 病 院 の 挑 戦 」 . 
https://www.jftc.jp/monthly/feature/detail/entry-70.html, (参照 2020-03-26). 
みんなの介護ニュース（2015）「第 56 回 介護職員の人材不足問題、最新版！2025 年に
は全国で 38 万人、東京・大阪・愛知…と大都市圏で 2 万人以上が不足する未来は
変えられない!?:」. https://www.minnanokaigo.com/news/kaigogaku/no56/, (参照 2020-
03-26). 
 
 
 
